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 Introdução
O tratamento periodontal cirúrgico conservador apresenta, quer 
em estudos clínicos quer em observações a longo termo bons 
resultados, como a diminuição da profundidade de bolsas e a 
hemorragia à sondagem, resolução de defeitos intra-ósseos, e a 
reinserção e aumento da espessura de epitélio de attach/inserção. 
O retalho de Widman modificado está indicado para casos de 
periodontite crónica moderada ou severa, com profundidades de 
bolsas compreendidas entre os 4 e 6 mm (mesmo em defeitos 
interproximais maiores), em pacientes submetidos a fase terapêu-
tica inicial (destartarização, curetagem e raspagem e alisamento 
radicular supra e infra-gengival) e a reavaliação do tratamento 
periodontal. O objetivo passa pela diminuição da profundidade de 
bolsas com perda tecidular mínima. Ainda que se tente a máxima 
preservação de gengiva aderida, há sempre comprometimento dos 
resultados estéticos, pela recessão gengival consequente. Não 
se realiza osteotomia, podendo executar-se concomitantemente 
osteoplastia corretiva para melhorar a arquitectura óssea (marginal 
e das cristas alveolares). Perante a presença de grandes defeitos 
ósseos, muito profundos e irregulares, opta-se pelo rebatimento 
do retalho, para lá da linha mucogengival. Não está indicado na 
presença de gengiva aderida muito estreita ou biótipo gengival 
fino (mais comum na mandíbula), pela dificuldade na realização de 
uma incisão festonada. É um procedimento simples, acompanhado 
de pouca morbilidade pós-operatória.
 Descrição do caso clínico
Nesta comunicação oral será discutido um caso clínico de um 
paciente do sexo masculino, ASAI, de 51 anos de idade, a quem 
foi diagnosticado periodontite crónica moderada generalizada, 
e periodontite crónica severa localizada aos dentes 16, 37, 42 
e 48. Paciente colaborador e motivado, compareceu em todas 
as consultas de terapia periodontal convencional de suporte. 
Apesar das sucessivas fases higiénicas, com procedimentos 
de RAR, persistiram bolsas periodontais profundas (até 5 mm) 
localizadas nos dentes 24, 25 e 26, sendo que este último 
dente apresentava uma restauração ocluso-distal insatisfatória 
a amálgama. O paciente apresenta curva de Spee inferior muito 
acentuada, sendo que o trauma oclusal nestas peças dentárias 
foi identificado, e posteriormente aliviado com desgaste seletivo 
das cúspides não trabalhantes. Ainda que o paciente apresente 
boa higiene oral, o papillary bleeding índex (PBI) registado nos 3 
dentes não tem vindo a melhorar, sendo sempre idêntico nas 3 
faces palatinas, demonstrando a contínua inflamação localizada. 
As bolsas periodontais profundas mantêm-se, apesar do repetitivo 
tratamento periodontal não cirúrgico. Assim, pela interpretação 
destes dados, procedeu-se ao tratamento periodontal cirúrgico 
conservador através de retalho de Widman modificado e RAR 
(curetas+ brocas Perio Set) entre 24 e 26.
 Conclusões
O retalho de Widman modificado tem sido associado à 
terapêutica com laser e à aplicação de compostos bioactivos 
(e.g. clorohexidina, gel hialurónico, FGF-2). Apesar de ser um 
procedimento com pouca morbilidade pós-operatória, têm sido 
associados e estudados colutórios analgésicos (e.g. diclofenac), 
com resultados satisfatórios.
Com esta apresentação pretende-se apresentar as indicações, 
contra-indicações, vantagens e desvantagens dos procedimentos 
periodontais cirúrgicos conservadores, com a apresentação de 
um caso clínico onde se procedeu a um retalho de Widman 
modificado. Pretende-se também discutir as alternativas e os 
métodos que potencializam os resultados clínicos desta mesma 
técnica cirúrgica.
